
   

 

STAGIONE SPORTIVA 2021-2022 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CAMPIONATO NAZIONALE 

1° FASE A GIRONI – TRIESTE 

 

DENOMINAZIONE SQUADRA: ……………………........................................................................................... 

DIR. RESP. SQUADRA Sig./Sig.ra  ..........................................................................   Tel.  ......................................... 

E-mail:  ............................................................................................  con tessera Uisp n.  ........................................... 
 

DISPONIBILITA’ IMPIANTI GIORNI E ORARI PER LE GARE INTERNE 

IMPIANTO ...........................................................................................  Località  ........................................................ 

Via  ...........................................................................  n.  ……......  C.A.P.  .................  Tel.  ....................................... 

DEFIBRILLATORE S I  N O   ADDETTO AL DEFIBRILLATORE  S I  N O    

ADDETTO COVID SIG./SIG.RA  .................................................................................................................................. 

GIORNO DI GARA  ..............................................................................................  alle ore  ......................................... 

EVENTUALE GIORNATA ALTERNATIVA  ..........................................................  alle ore …………………................ 

 

Il sottoscritto ..................................................................................  in qualità di presidente pro tempore della società 

..........................................................................................  di  ...................................................................................... 

Via  ...........................................................................  n.  ……......  C.A.P.  .................  Tel.  ....................................... 

E-mail:  ............................................................................................  con tessera Uisp n.  ........................................... 

chiede di essere ammesso a partecipare al campionato Nazionale 1° Fase – girone territoriale di TRIESTE – 

categoria adulti MISTO e dichiara di: 

o Dare all’Ass.ne UISP il proprio consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’associazione, 
trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. 

Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge 
sulla privacy. 

o Essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive 

agonistiche e di impegnarsi a sottoporre i partecipanti inscritti alla propria Società Sportiva agli 
accertamenti medici previsti in tempo utile alla partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno 

organizzate. 
o Essere in regola con quanto previsto dal Decreto Balduzzi. 

o Aver preso conoscenza dello Statuto UISP, dei Regolamenti e delle norme che disciplinano l’attività della 
pallavolo UISP, accettandone le disposizioni, gli organismi direttivi nonché tutte le decisioni prese da 
questi. 

o Rispondere dei comportamenti dei propri tesserati compresi eventuali danni alle persone e/o cose, nonché 
della responsabilità oggettiva derivante dagli atti compiuti dai propri tesserati durante e dopo le gare. 

o Versare tutte le quote relative alla partecipazione al Campionato nelle modalità previste da quanto 
contenuto dell’indizione 2021-2022. 

 

DATA …………………….     FIRMA DEL PRESIDENTE DELL’ A.S.D. 

        ………………………………………………. 


